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はじめに  
 
 「臨床医学」とはその名のとおり、ベッドサイドで、病める患者の病気を診断し治療
することを本来の使命としてきた。 
 近代医学の発展とともに、病気は臓器別に専門化され、さらに臓器から細胞へ、細胞
から遺伝子へとますます細分化する方向にすすんでいる。これらの先端医療は、主とし
て病院を中心として、病院を訪れる患者のみを対象として行われ、患者の救命や治療に
多大な貢献をもたらした。その結果として、日本はかつて人類史上類をみない速さで平
均寿命を延ばし、今日では世界一の長寿国となった。 
 しかし、いちじるしい寿命の延長と超高齢化は必然的に、虚弱老年者や要介護者をも
たらし、これらのさまざまな臓器に慢性疾患をかかえながら地域で生活している高齢者
に対する医学的対応のありかたが老年医学に問われている。医学が高度に専門分化した
結果、医師はその専門の臓器病変のみに関心を集め、それ以外の問題を顧みる余裕がな
いのが実情でもあろう。その患者がどういうふうに暮らしており、どんな仲間や家族が
いて、どんなものを食べ、日常生活の上でどんな課題をかかえているのか、こういった
問題は大病院中心の医療ではほとんど問題にされなかった。しかし、寿命が延びてきた
ことと表裏して、現在、大きくクローズアップされてきた問題は、老化と種々の慢性疾
患がもたらす個人レベルの生活能力の障害である。認知症や寝たきり、脳卒中後遺症、
骨・関節疾患などの慢性疾患は、年齢とともに増加し、根治させることは困難なことが
少なくない。高齢者の病気が若い人の病気と異なる点は、主要な次元が生死よりもむし
ろ、患者自身の苦痛、能力の障害、社会的ハンディキャップというように、簡単に測定
することが困難で、しかも患者自身にしかわからない問題をかかえていることである。
高齢者において重要なのは、病気だけでなく、この「能力障害」を可能な限り維持・改
善あるいは予防することであろう。 
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老化とエコロジー   
  
 １９９０年から開始した高知県「香北町健康長寿計画」は、まさにフィールド医学で
ある。その趣旨は、高齢者の健康を、疾病や身体機能だけでなく精神・心理的、社会・
環境的側面も重視した総合的な評価をおこない、能力の維持、機能低下の予防を目的に、
多種職の専門家からなるチーム医療、看護、介護をおこなう実践的なものであった。長
寿計画の効果は徐々にあらわれはじめ、開始３年目から町在住高齢者の日常生活自立度
は年々向上してきた。また、それまで県平均を大きく上回っていた高齢者一人当りの国
民健康保険医療費は４年目から県平均を下回った。「香北町健康長寿計画」は、２００
６年度の町村合併によって、香北町がその町史を閉じるまで１７年にわたって継続され
た。これら実践的な成果だけでなく、香北町研究は、町の看護師自身が学会でも自ら発
表し、日本の公衆衛生学会や老年医学会はもとより、米国老年医学会誌や英国医学雑誌
ランセットにも再々掲載されるようになった。 
 香北町の高齢者と接する中で、老化に関する多くの貴重な事実がわかってきた。しか
し、これら香北町で得られた知見がはたして人類に共通する普遍的なものなのか、ある
いは高知県特有のものなのか、かならずしも明らかでなかった。私は、高知医大の学生
有志とともに「フィールド医学研究会」を設立し、高知県以外の地域に住む高齢者の実
態も調査した。鹿児島県屋久島、秋田県若美町、滋賀県余呉町、北海道浦臼町などでも
７５歳以上の後期高齢者のための長寿検診を実施し、学生はまた独自に高知県沖の島、
愛媛県面河村、沖縄県伊江島などにおもむいた。日本とは自然・社会環境がまったく異
なる、海外の地域にも出ていった。パキスタンのフンザ、南米アンデス地域、中国雲南
省、中国チベット、モンゴル、韓国やニューギニアにもおもむいた 
 老化の様態の個人差は、いったいどこからくるのであろうか。もって生まれた遺伝的
素因は確かにあるだろうが、その人が生涯を送った自然環境と文化背景と密接に関連す
るライフスタイルの影響を無視できないだろう。したがって、人間の老化現象をより具
体的に考究しようとすれば、日本のひとつの地域にとどまらず、自然環境や文化がまっ
たく異なる地域をも射程に入れた地球規模のエコロジカルな視点が重要であろう。 
 
フィールド医学のアジアへの展開  
 
２１世紀において、社会の高齢化が問題となるのは先進諸国のみではない。２０００
年ころを境に、サブサハラ以南のアフリカを除く世界中の地域で、急速な人口の高齢化
が始まっている。アジアの全域でも人口の高齢化が始まり、２０５０年には、日本につ
いで、シンガポール、韓国、タイ、中国といった比較的裕福と考えられるアジアの国々
が高齢社会(Aged Society)となり、その他のアジアでは貧しいとされるインドネシア、
ベトナム、ラオス、ミャンマーでさえも高齢化社会(Aging Society)をむかえることが予
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測されている。 
先進諸国は豊かな社会を実現してから高齢化が進んだのに対して、途上国では豊かに
なる前に高齢化をむかえざるを得ない。しかも、途上国では欧米諸国がすでに克服し去
った感染症がいまだに重大な課題として残されている。さらに、保健福祉にふりむけら
れる財源は豊かではない。アジアの保健福祉問題は、「感染症」、「高齢化」、「乏しい財
源」という“triple burden”をかかえている。   しかし、途上国のそれぞれは、高齢
化というグローバリゼーションの趨勢を受け入れながらも、その地域固有の Local 
Knowledge を活かしつつ改編し、能動的に対処しようとしている。 
アジアにおけるフィールド医学的な実践活動では、ラオスやタイの郡部における糖尿
病の有病率が近年上昇している事実を明らかにし、その生活習慣への介入によって、一
定程度の成果を得た。また、ミャンマーの仏教系老人ホームとカトリック系老人ホーム
に入居している身よりのない貧しい高齢者たちの検診と通じて、高齢者の QOL には
spiritual（霊的、精神的）な要因が重要であることも認識した。 
 
おわりに 
 
 日本の各地の横断・縦断調査のみならず、アジア諸国の高齢者の実態を調査してみて
感ずるのは、地域在住高齢者の ADL や QOL に影響をもたらすのは、近代医療の質的
レベルだけではなく、自然環境と文化背景であるように印象される。現代医療の主たる
場が病院であるのに対し、高齢者医療・介護の場は多くの場合、家庭であり地域である。
その意味で、通常医療は臨床的であるが、高齢者医療・介護は臨地性（フィールド）が
重視されねばならない。そして、人の老化現象にみられる普遍性と多様性の両面から高
齢者をとらえきれたとき、２１世紀の地球高齢社会に対する視野が開けてくるように思
われる。 
 私たちがアジアのフィールドの現場で出逢った多くの高齢者は、死そのものを恐れて
はいないように印象される。高齢者がもっとも恐れるのは、空虚な余生、寝たきりの延
命、そして、予測もしていなかったようなみじめな死にかたである。高齢者が、生の終
わるその最後の瞬間まで、豊かな生きがいと従容とした自得をもって生き、そして尊厳
をもって死んでゆける、という事態は、すぐれて個人的問題ではあるのと同時に、そう
いった社会の枠組みを私たちの叡智がはたしてつくりだせるか否かという問題でもあ
る。地域医療やフィールド医学は、このあたりの消息をもっとも知っているのかもしれ
ない。 
 
 
